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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar la prevalencia de trastornos de la Articulación 
Temporomandibular y Estrés Académico en estudiantes de las escuelas 
profesionales de Estomatología de tres Universidad de Trujillo, Semestre 2019-
10.  
Material y Método: El estudio prospectivo, transversal, descriptivo, 
observacional, incluyó un total de 289 estudiantes matriculados en I a X ciclos 
en las Escuelas Profesionales de Estomatología de tres universidades de Trujillo, 
Semestre 2019 - 10, utilizando el método de selección no probabilístico: por 
conveniencia, a quienes se evaluó a través del cuestionario Anamnesico de 
Fonseca validado por Rocha et al,  y el cuestionario Dental Environment Stress 
versión en español (DES30 – Sp) validado por Fonseca et al.  La información fue 
procesada a través de tablas estadísticas, utilizando la prueba de independencia 
de criterios chi cuadradro considerando un nivel de significancia de 0.05.  
Resultados: Se encontró que el 61.7 % de los estudiantes presentaron algún 
grado de trastorno de la articulación temporomandibular, siendo   la prevalencia 
de la DTM leve, la más alta, con 138 (47.8%), seguido por DTM moderada con 
32(11.1%) y DTM severa  con 8 (2.8%).Además se encontró que el nivel de 
estrés académico percibido por los estudiantes, fue predominantemente algo 
estresante 205(70.9%); seguido por bastante estresante 47 (16.3%); y no 
estresante 37 (12.8%); mientras que no se encontraron estudiantes que perciban 
el entorno como muy estresante 0 (0%). 
Conclusiones: • La prevalencia de estudiantes de estomatología con algún 
grado de trastornos de la articulación temporomandibular fue mayor que los 
estudiantes sin trastornos de la articulación temporomandibular, siendo la DTM 
leve la que más prevaleció, en cuanto al estrés académico prevaleció el número 
de estudiantes que consideran la universidad como algo estresante. 
Palabras Claves: Prevalencia, trastornos de la articulación temporomandibular, 
estrés académico. 
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ABSTRACT 
 
Objective: To determine the prevalence of Temporomandibular Joint disorders 
and Academic Stress in students of three stomatology professional schools in 
Trujillo Universities, Semester 2019-10. 
Material and Method: The prospective, cross-sectional, descriptive, observational 
study, include a total of 289 students enrolled from I to X semesters in the 
Professional Stomatology Schools of three Trujillo universities, Semester 2019-
10, using the non-probabilistic selection method: For convenience, who were 
assessed through the Fonseca Anamnesian questionnaire validated by Rocha et 
al, and the Dental Environment Stress Spanish version (DES30 - Sp) 
questionnaire validated by Fonseca et al. The information was processed by 
statistical tables, using the chi-square statistical criteria independence test with 
significance level of 0.05. 
Results: It was determinated that 61.7% of the students suffered from some 
degree of temporomandibular joint disorder, with the prevalence of mild DTM 
being the highest, with 138 (47.8%), followed by moderate DTM with 32 (11.1 %) 
and severe DTM with 8 (2.8%). It was also determinated that the level of 
academic stress perceived by the students was predominantly somewhat 
stressful 205 (70.9%); followed by quite stressful 47 (16.3%); and not stressful at 
all 37 (12.8%); while none of the students perceived the environment as very 
stressful 0 (0%). 
Conclusions: • The prevalence of stomatology students with some degree of 
temporomandibular joint disorders was higher than students without 
temporomandibular joint disorders, with the mild DTM  being the most prevalent, 
regarding of academic stress, prevailed the students who consider university as 
somewhat stressful. 
Key Words: Prevalence, temporomandibular joint disorders, academic stress. 
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1 I. INTRODUCCIÒN 
 
 La articulación temporomandibular (ATM) junto con los músculos 
masticatorios desarrollan una función importante dentro del sistema 
estomatognático. La falla de uno de los componentes del sistema y la no 
adaptación del mismo pueden desencadenar la aparición de trastornos 
temporomandibulares o también llamados disfunciones temporo-
mandibulares.1  
 
Los trastornos de la articulación temporomandibular (a continuación, 
trastornos ATM), son usualmente definidos como el conjunto de 
manifestaciones clínicas o condiciones muscoloesqueletales y 
neuromusculares que involucran a los músculos masticatorios, la 
articulación temporomandibular y todas las estructuras y tejidos 
asociados.2-6 
 
El principal síntoma de los trastornos ATM es el dolor, siendo el dolor 
de origen no odontogenico el más frecuente; además ocasiona limitación 
de los movimientos mandibulares y la presencia de ruidos articulares 
como el clicking o chasquidos. 3,7,8,10 
 
La etiología de los trastornos temporomandibulares es muy compleja, 
y se sabe que es de naturaleza multifactorial 9,10. 
 
La hiperactividad muscular, traumas, maloclusiones, así también como 
el estrés emocional y la calidad del sueño, son algunos de los factores 
que predisponen, precipitan y/o perpetúan los trastornos 
temporomandibulares.11-12. 
 
Algunos estudios epidemiológicos demuestran que existen trastornos 
ATM tanto en adultos como en niños, y que afectan a aproximadamente 
el 31% de la población. 11 
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El estrés es definido como la percepción de la discrepancia entre las 
demandas del entorno (factores estresantes) por ejemplo, eventos 
sociales, situaciones en el trabajo, y la capacidad individual para cumplir 
las mismas. Es un sentimiento subjetivo, causado por la presencia de algo 
que es incontrolable o se percibe amenazante.13,14,16  
 
Son dos procesos cognitivos que dan como consecuencia el estrés 
psicológico.  El primero es la evaluación subjetiva de un individuo ante un 
evento potencialmente amenazante o no. Esta primera evaluación 
reconoce que no todos los individuos responden de la misma manera ante 
un mismo evento. La segunda evaluación consiste en la valoración de los 
recursos personales propios, para dominar, tolerar o reducir el evento 
amenazante.15  
Los factores estresantes implican la necesidad de una adaptación 
activa, y como consecuencia cambios en el proceso psicológico, asi como 
en la rutina normal de la persona.16 
Se manifiesta como dolencias somáticas y psicológicas como letargo, 
insomnio, ansiedad o depresión.17  
 
El efecto del estrés sobre la función del sistema estomatognático, 
guarda una estrecha relación y comunicación con el SNC.18  
 
El sistema límbico y el centro de actividad motora, transforman 
procesos emotivos y cognitivos en respuestas motoras, provocando así 
por ejemplo una larga e involuntaria contracción muscular, característica 
común en pacientes con trastornos de la articulación 
temporomandibular.18,19,20  
 
Además, el estrés exacerba algunas parafunciones como el bruxismo, 
el cual conlleva a padecer de Trastornos de la Articulación 
Temporomandibular.21  
 
Rocha y cols (2017) realizaron un estudio observacional, descriptivo y 
transversal, en la Universidad Federal Rio Grande do Norte, Brasil, 
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evaluando la prevalencia de trastornos temporomandibulares en 
estudiantes de odontología y su asociación con la  salud general, calidad 
de vida y ansiedad.  Encontraron que aproximadamente el 58,9 % de 
estudiantes presentaron trastornos de la articulación temporomandibular, 
además encontraron que algunos aspectos psicológicos son importantes 
indicadores psicosociales asociados con la presencia de trastornos de la 
articulación temporomandibular.30 
 
Aslam y cols (2017), realizaron un estudio observacional, descriptivo y 
transversal, en el instituto de odontología de las fuerzas armadas de 
Rawalpindi, Pakistan, y evaluaron la prevalencia del estrés como un factor 
etiológico de ulceras aftosas y trastornos temporomandibulares, utilizando 
la Hospital Anxiety and Depression Scale(HADS). Concluyeron que los 
pacientes presentaron una alta prevalencia de estrés como factor 
etiológico para la aparición de ulceras aftosas y TTM.16 
 
Ahuja y cols (2018), realizaron un estudio observacional, comparativo 
y transversal, en Modinagar, Ghaziabad, Uttar Pradesh,India, y evaluaron 
los tipos de factores inductores de estrés, y su correlación con los 
trastornos temporomandibular. Concluyeron que el estrés es un factor 
etiológico significativo en la iniciación y la perpetuación de los trastornos 
temporomandibulares.31 
 
Conociendo que los trastornos temporomandibulares son de etiología 
multifactorial, presentes en la mayoría de la población, es importante 
determinar los posibles factores desencadenantes.   
La presente investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia 
de trastornos de la Articulación Temporomandibular y Estrés Académico 
en estudiantes de Estomatología de tres Universidades de Trujillo – 2019, 
de tal manera que, la mejor comprensión de estas variables, permitan 
generar nuevos enfoques clínicos relacionados con el diagnóstico y el 
tratamiento de cada una. Asimismo, los resultados obtenidos podrán ser 
utilizados y tomados en cuenta en la planificación y ejecución de los 
tratamientos en las distintas especialidades de la odontología.  
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Los índices Anamnesicos, al haber sido validados con los índices 
clínicos (por ejemplo el Índice Clínico de Helkimo) tienen la ventaja de que 
pueden ser utilizados en poblaciones mayores en una menor cantidad de 
tiempo, donde si bien es cierto se obtiene una percepción del estudiante 
frente a una dolencia de la articulación temporomandibular, nos ayuda con 
la valoración epidemiológica de la enfermedad.  
 
 
 Formulación del problema: 
 
¿Cuál es la prevalencia de trastornos de la Articulación 
Temporomandibular y Estrés Académico en estudiantes de Estomatología 
de tres Universidad de Trujillo, Semestre 2019-10? 
 
 Objetivos:  
 Objetivo General: 
Determinar la prevalencia de trastornos de la Articulación 
Temporomandibular y Estrés Académico en estudiantes de las 
escuelas profesionales de Estomatología de tres Universidad de 
Trujillo, Semestre 2019-10. 
 
 Objetivos Específicos: 
 
 Determinar la prevalencia de trastornos de la articulación 
Temporomandibular en estudiantes de las escuelas 
profesionales de Estomatología de tres Universidad de Trujillo, 
Semestre 2019 - 10, según sexo. 
  Determinar la prevalencia de trastornos de la articulación 
Temporomandibular en estudiantes de las escuelas 
profesionales de Estomatología de tres Universidad de Trujillo 
Semestre 2019 - 10, según edad. 
 Determinar la prevalencia de trastornos de la articulación 
Temporomandibular en estudiantes de las escuelas 
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profesionales de Estomatología de tres Universidad de Trujillo, 
Semestre 2019 - 10, según nivel académico. 
  Determinar la prevalencia de Estrés Académico en estudiantes 
de las escuelas profesionales de Estomatología de tres 
Universidad de Trujillo, Semestre 2019 - 10, según sexo 
  Determinar la prevalencia de Estrés Académico en estudiantes 
de la escuela profesional de Estomatología de estudiantes de 
las escuelas profesionales de Estomatología de tres 
Universidad de Trujillo, Semestre 2019 - 10, según edad. 
 Determinar la prevalencia de Estrés Académico en estudiantes 
de las escuelas profesionales de Estomatología de tres 
Universidad de Trujillo, Semestre 2019 - 10, según nivel 
académico. 
 Determinar la prevalencia de trastornos de la articulación 
Temporomandibular según Estrés Académico en estudiantes 
de las escuelas profesionales de Estomatología de tres 
Universidad de Trujillo, Semestre 2019 – 10. 
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2 II. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
 Material de estudio: 
 Tipo de investigación: 
 
 Área de estudio: 
El presente estudio se realizó en estudiantes matriculados en I a X 
ciclos en las Escuelas Profesionales de Estomatología de tres 
universidades de Trujillo, Semestre 2019 - 10. 
 
 Definición de la población muestral: 
La población estuvo conformada por 1075 estudiantes 
matriculados en I - X ciclos en las Escuelas Profesionales de 
Estomatología de tres universidades de Trujillo, Semestre 2019 - 10. 
 
2.1.3.1 Características generales: 
2.1.3.1.1 Criterios de inclusión:  
 Estudiantes matriculados en I – X ciclos, en las Escuelas 
Profesionales de Estomatología de tres Universidades 
de Trujillo: Universidad Privada Antenor Orrego, 
Universidad Nacional de Trujillo  y Universidad Católica 
Los Ángeles Chimbote, semestre 2019-10 
Según el 
período en que 
se capta la 
información 
Según la 
evolución del 
fenómeno 
estudiado 
Según la 
comparación 
de 
poblaciones 
Según la 
interferencia del 
investigador en el 
estudio 
PROSPECTIVO TRANSVERSAL DESCRIPTIVO OBSERVACIONAL 
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 Estudiantes que tengan entre 16 – 50 años de edad.  
 Estudiantes que firmen el consentimiento informado. 
 
2.1.3.1.2 Criterios de exclusión: 
 Estudiantes con enfermedades sistémicas. 
 Estudiantes con ausencia de piezas dentales 
posteriores. 
 Estudiantes con antecedente de fracturas maxilares. 
 Estudiantes con tratamiento de ortodoncia anterior o 
actual. 
 Estudiantes que no acepten participar en el estudio. 
 
2.1.3.2 Diseño estadístico de muestreo: 
2.1.3.2.1 Unidad de Análisis: 
 Estudiante matriculado en I – X ciclos, en las Escuelas 
Profesionales de Estomatología de las Universidades: 
Universidad Privada Antenor Orrego, Universidad 
Nacional de Trujillo y Universidad Católica Los Ángeles 
Chimbote, semestre 2019-10. 
 
2.1.3.2.2 Unidad de muestreo: 
 Estudiante matriculado en I – X ciclos, en las Escuelas 
Profesionales de Estomatología de las Universidades: 
Universidad Privada Antenor Orrego Universidad 
Nacional de Trujillo y Universidad Católica Los Ángeles 
Chimbote, semestre 2019-10. 
2.1.3.2.3 Marco de muestreo: 
 Estudiantes matriculados en I – X ciclos, en las Escuelas 
Profesionales de Estomatología de las Universidades: 
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Universidad Privada Antenor Orrego, Universidad 
Nacional de Trujillo y Universidad Católica Los Ángeles 
Chimbote, semestre 2019-10. 
2.1.3.2.4 Tamaño muestral: 
El tamaño de muestra para el presente estudio es: 
 
 Muestra Preliminar 
n =  
Zα
2
2 P ∗ (1 − P)
E2
 
Dónde: 
Zα/2 = 1.96; que es un coeficiente en la distribución 
normal para un nivel de confianza del 95% 
P = 0.589 Que es la proporción (Oliveira Cibele 2017) 
E = 0.05 
N = 1075 estudiantes de estomatología de tres 
universidades de Trujillo en el mes de mayo del 2019 
 
Luego reemplazando 
n = 372 
 
 Muestra Final o Corregida: 
nf =
n
1 +
n
N
 
Luego reemplazando 
nf = 276 
 
Es decir, se necesitaron aproximadamente 276 estudiantes 
de estomatología de tres universidades de Trujillo en el 
mes de mayo del 2019, seleccionadas aleatoriamente. 
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Asignación proporcional de la muestra 
 
Universidad Ni Wi ni 
UPAO 508 0.4726 131 
ULADECH 418 0.3888 107 
UNT 149 0.1386 38 
N 1075  276 
 
2.1.3.3 Método de selección: 
  No probabilístico: por conveniencia. 
2.1.3.4 Consideraciones éticas: 
Para ejecutar la presente investigación se contó con la 
autorización del Comité de Bioética en Investigación de la 
Universidad Privada Antenor Orrego con la resolución N° 236 – 
2019 - UPAO (Anexo 2), que basan sus parámetros en los 
principios de la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica 
Mundial, en su versión más reciente (Fortaleza – Brasil, octubre 
de 2013) y los artículos 15°, 25° y 28° de la Ley General de Salud 
del Perú (Ley Nº 26842). 
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 Métodos, Técnicas e Instrumento de recolección de datos: 
 Método. 
 Se evaluó los trastornos de la Articulación temporomandibular a 
través de un cuestionario. 
 Se evaluó el estrés académico a través de un cuestionario. 
 
 Descripción del procedimiento 
a) De la aprobación del proyecto 
El primer paso para la realización del presente estudio de 
investigación fue la aprobación del proyecto por parte de la 
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor 
Orrego, según Resolución Decanal Nº 0964-2019-FMEHU_UPAO. 
(Anexo 1). 
 
b) De la autorización para la ejecución: 
 
Una vez aprobado el proyecto, se procedió a solicitar los permisos 
correspondientes de cada universidad, a cuyas autoridades se les 
explicó la importancia de la presente investigación con el fin de 
obtener los permisos respectivos para su ejecución. (Anexo 3,4 y 
5). 
 
c) De la Recolección de Datos: 
Se informó a los estudiantes participantes, seleccionados según los 
criterios de inclusión, sobre el objetivo del estudio y procedimiento 
a realizarse, indicándoles la confidencialidad, así como la 
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importancia del mismo, se solicitó que confirmaran su participación 
firmando el consentimiento informado. (Anexo 6). 
Posteriormente se empezó con el registro de los trastornos de la 
articulación temporomandibular y el estrés académico brindándoles 
a cada estudiante ambos cuestionarios. 
 
i. De los Trastornos de la Articulación Temporomandibular. 
 
Se realizó el registro de los trastornos de la articulación 
temporomandibular en aulas de teoría de las respectivas 
asignaturas según el ciclo. 
Se utilizó para esta evaluación el cuestionario: ‘’Cuestionario 
Anamnesico de Fonseca’’ impreso en hojas bond A4 ,y un 
lapicero para obtener el Índice Anamnesico de Fonseca. 
Cuestionario Anamnesico de Fonseca 
El cuestionario Anamnesico de Fonseca(Anexo 8) fue 
elaborado en base al Índice Clínico de Helkimo. Fue 
previamente validado en pacientes con trastornos de la 
articulación temporomandibular y se demostró una correlación 
de 95 % con el Índice Clínico de Helkimo. 
Para cada una de las preguntas del cuestionario de Fonseca, 
existen tres respuestas (Si, No, A Veces) , para las cuales 
fueron prestablecidas tres puntuaciones (10, 0, 5) 
respectivamente. 
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Con la sumatoria de los puntos atribuidos se obtiene un índice 
que permite clasificar a los voluntarios en categorías de 
severidad 
 
SIN DTM    (0 a 15 puntos) 
DTM LEVE   (20 a 45 puntos) 
DTM MODERADA  (50 a 65 puntos) 
DTM SEVERA  (70 a 100 puntos) 
 
b. Del Estrés Académico: 
Se realizó el registro del Estrés Académico en aulas de teoría 
de las respectivas asignaturas según el ciclo. 
Se utilizó para esta evaluación el cuestionario Dental 
Environment Stress versión en español (DES 30-Sp) (Anexo 
9) impreso en hojas bond A4 y un lapicero. 
 
Dental Environment Stressors (DES30-Sp) 
El instrumento de encuesta fue elaborado en base a  los 38 
items DES stressors, los cuales fueron  utilizados por primera 
vez por Garbee et al. El instrumento contiene 30 items acerca 
del ambiente de estudio en la Facultad de Estomatología, los 
cuales serán clasificados por los estudiantes en una escala 
según el nivel de estrés que les pueda generar: 1. No 
estresante,  2. Algo Estresante, 3. Bastante Estresante 4. Muy 
Estresante. 29 
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d)  De la validez y confiabilidad: 
 
La validez y confiabilidad del cuestionario Dental Environment 
Stress versión en Español (DES 30-Sp), fue validada en el 
estudio de Fonseca et al (2012).29; asi como el cuestionario 
Anamnesico de Fonseca fue validado por Rocha et al (2017) 
.30 
 
 Del instrumento de recolección de datos: 
 
Se confeccionó un instrumento ad hoc, donde se registraron los 
resultados de cada estudiante, otorgándole un código, incluyendo: edad, 
sexo, nivel académico y los valores obtenidos en el cuestionario: Dental 
Environment Stressors (DES30-Sp) y asimismo los valores obtenidos en 
el  Índice Anamnesico de Fonseca. 
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 Variables: 
VARIABLE 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
E INDICADORES 
TIPO  
ESCALA DE 
MEDICIÓN Naturaleza Función 
Trastornos de la 
articulación 
temporomandibular. 
Término colectivo que 
abarca una serie de 
problemas que 
afectan a los 
músculos 
masticatorios, 
articulación 
temporomandibular, y 
las estructuras 
asociadas. 2. 
SEGÚN INDICE 
ANAMNESICO DE 
FONSECA: 
 
SIN DTM  
 (0 a 15 puntos) 
DTM LEVE 
 (20 a 45 puntos) 
DTM MODERADA
 (50 a 65 puntos) 
DTM SEVERA 
 (70 a 100 puntos) 
 
Cualitativa 
No 
aplicable 
Ordinal 
Estrés académico 
Impacto del sistema 
educativo que con sus 
presiones, demandas 
y disfunciones, 
pueden llegar a tener 
sobre la salud, el 
bienestar y el 
rendimiento 
académico de los 
estudiantes 
universitarios27 
DENTAL ENVIRONMENT 
STRESSORS (DES30-Sp) 
 
1: No estresante 
 
2: Algo estresante 
 
3: Bastante estresante 
 
4: Muy estresante. 
Cualitativa 
No 
aplicable 
Ordinal 
 
COVARIABLE 
 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
E INDICADORES 
TIPO  ESCALA DE 
MEDICIÓN 
Naturaleza Función 
Sexo 
Condición organica, 
masculina o 
femenina, de los 
animales y las 
plantas. 26 
Según características 
sexuales: 
-Sexo Masculino 
-Sexo Femenino 
Cualitativa 
No 
aplicable 
Nominal 
Edad 
Tiempo que ha vivido 
una persona o ciertos 
animales o 
vegetales.26 
Según rango de edad 
-16 – 19 años 
-20 – 23 años 
-Más de 23 años 
-  
Cualitativa 
No 
aplicable 
Ordinal 
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 Análisis estadístico de la información: 
 
Para la presente investigación se utilizó tablas de distribución de 
frecuencias unidimensionales y bidimensionales, con sus valores absolutos 
y relativos; así mismo se utilizarón gráficos adecuados para presentar los 
resultados de la investigación. 
Se utilizó la prueba de independencia de criterios chi cuadrado, 
considerando un nivel de significancia de 0.05. 
Se contó con el apoyo de una hoja de cálculo de Microsoft Excel y el 
programa estadístico Statistica V10. 
  
Nivel Académico 
Periodo de tiempo, 
donde el alumno 
realiza todas las  
actividades 
educativas, 
correspondientes a su 
formación 
academica.28 
BASICO 
PRECLINICO 
CLINICO  
Cualitativa 
No 
Aplicable 
Ordinal 
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3 III. RESULTADOS 
 
En el presente estudió se evaluaron a 289 estudiantes matriculados en  
I – X ciclos en las Escuelas Profesionales de Estomatología de tres 
universidades de Trujillo, Semestre 2019 – 10, de los cuales 34,3% fueron 
hombres y 65.7% mujeres, con edades que van desde los 16 hasta los 48 
años, (  = 21.74 ) Se obtuvo lo siguiente: 
 
Según el grado de severidad de los trastornos ATM, se pudo encontrar 
que el 61.7 % de los estudiantes presentaron algún grado de DTM, siendo   
la prevalencia de la DTM leve, la más alta, con 138 (47.8%), seguido por 
DTM moderada con 32(11.1%) y DTM severa  con 8 (2.8%). (Tabla Nº 1), 
 
Según el nivel de estrés académico, se pudo encontrar que los 
estudiantes perciben el entorno académico de manera predominante como:  
Algo estresante 205(70.9%); seguido por bastante estresante 47 (16.3%); 
y no estresante 37 (12.8%); mientras que no se encontraron estudiantes 
que perciban el entorno como muy estresante 0 (0%). (Tabla Nº 2). 
 
Al determinar la prevalencia de trastornos ATM, según sexo, se encontró 
que el 65.3 % de estudiantes del sexo femenino presento algún grado de 
DTM, predominando la DTM Leve con 96 (50,5%); mientras que el sexo 
masculino, 54,5 % de estudiantes del presentaron algún grado de DTM, 
predominando DTM Leve con 42 (42,4%). No se encontró diferencia 
estadísticamente significativa entre los grupos (p>0.05). (Tabla Nº 3) 
 
Al identificar la prevalencia de trastornos ATM, según edad, se encontró 
que predominó la DTM Leve en el grupo de 16 – 19 años con (61%) seguido 
por el grupo de 20 – 23 años con (45,9%) y el grupo de más de 23 años 
con (28.6 %), mientras que la DTM Moderada predominó en el grupo de 
más de 23 años con (19,6 %), seguido por el grupo de 20 – 23 años, y el 
grupo de 16 – 19 años (6%). Se encontró diferencia estadísticamente 
significativa entre los grupos (p<0.05). (Tabla Nº 5). 
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Al determinar prevalencia de trastornos ATM Según el nivel académico, 
se encontró en el nivel básico, el 65,9 % de estudiantes presentaba algun 
grado de DTM, en el nivel preclínico un 54,7 %, y en el nivel clínico un 63% 
. No se encontró diferencia estadísticamente significativa en los grupos 
(p>0.05). (Tabla Nº 5). 
 
Según sexo, el sexo Femenino percibió predominantemente el nivel de 
estrés académico como algo estresante 71.1 %. Similar resultado se 
encontró en el sexo Masculino con un porcentaje de 70.7 %. No se encontró 
diferencia estadísticamente significativa entre los grupos (p>0.05). (Tabla 
Nº 6). 
 
Según edad, todos los grupos percibieron predominantemente el nivel 
de estrés académico como algo estresante, el grupo de 16 – 19 años con 
74.0 %, el grupo de 20 – 23 años con 70.7 % y el grupo de Más de 23 años 
con 66.1 %. No se encontró diferencia estadísticamente significativa entre 
los grupos (p>0.05). (Tabla Nº 7). 
 
Según nivel académico, se encontró que en el nivel básico el nivel de 
estrés académico que predominó fue: Algo estresante con 69.3 %. De igual 
manera el nivel preclínico con 70.7% y el nivel clínico con 73.0 %. Se 
encontró diferencia estadísticamente significativa entre los grupos (p<0.05) 
(Tabla Nº 8). 
 
Por último se analizó la prevalencia de Trastornos de la Articulación 
Temporomandibular según Estrés Académico, encontrando que en el nivel 
no estresante, el 48,6 % presentaron algún grado de DTM; en el nivel algo 
estresante, el 59.5 % presento algún grado de DTM; mientras que en el  
nivel bastante estresante, el 80.9 % presentó algún grado de DTM. Se 
encontró diferencia estadísticamente significativa entre los grupos (p<0.05) 
(Tabla Nº 9). 
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Tabla Nº1 
Prevalencia de Trastornos de la Articulación Temporomandibular 
en Estudiantes de las Escuelas Profesionales de Estomatología de 
tres Universidad de Trujillo, Semestre 2019 – I. 
 
Fonseca ni % 
Sin DTM 111 38.4 
DTM Leve 138 47.8 
DTM Moderada 32 11.1 
DTM Severa 8 2.8 
Total 289 100.0 
 
 
 
 
 
 
  
Sin DTM:  38.4% 
Con DTM: 61,7% 
 
Sin DTM
38%
DTM Leve
48%
DTM Moderada
11%
DTM Severa
3%
Prevalencia de Trastornos de la Articulación Temporomandibular en 
Estudiantes de las Escuelas Profesionales de Estomatología de tres 
Universidad de Trujillo, Semestre 2019 - I
Sin DTM DTM Leve DTM Moderada DTM Severa
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Tabla Nº2 
Prevalencia de Estrés Académico en Estudiantes de las Escuelas 
Profesionales de Estomatología de tres Universidad de Trujillo, 
Semestre 2019 – I. 
DES 30 Ni % 
No Estresante 37 12.8 
Algo 
Estresante 
205 70.9 
Bastante 
Estresante 
47 16.3 
Total 289 100.0 
 
 
 
 
 
  
No Estresante
13%
Algo Estresante
71%
Bastante 
Estresante
16%
Prevalencia de Estrés Académico en Estudiantes de las Escuelas 
Profesionales de Estomatología de tres Universidad de Trujillo, 
Semestre 2019 - I
No Estresante Algo Estresante Bastante Estresante
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Femenino: Sin DTM:  34.7% Con DTM: 65,2% 
Masculino: Sin DTM: 45,5 % Con DTM:54,5% 
 
Tabla Nº3 
Prevalencia de Trastornos de la Articulación Temporomandibular 
en Estudiantes de las Escuelas Profesionales de Estomatología según 
Sexo. Trujillo – 2019. 
 
  Fonseca   
Sexo Sin DTM DTM Leve 
DTM 
Moderada 
DTM 
Severa 
Total 
  ni % Ni % ni % Ni %   
Femenino 66 34.7 96 50.5 23 12.1 5 2.6 190 
Masculino 45 45.5 42 42.4 9 9.1 3 3.0 99 
Total 111 38.4 138 47.8 32 11.1 8 2.8 289 
 
X² = 3.413 P = 0.3322 
 
 
 
 
  
0.0
10.0
20.0
30.0
40.0
50.0
60.0
Femenino Masculino
34.7
45.5
50.5
42.4
12.1 9.1
2.6 3.0
Sexo
Prevalencia de Trastornos de la Articulación Temporomandibular en 
Estudiantes de las Escuelas Profesionales de Estomatología según 
Sexo. Trujillo - 2019
Sin DTM DTM Leve DTM Moderada DTM Severa
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Tabla Nº4 
Prevalencia de Trastornos de la Articulación Temporomandibular 
en Estudiantes de las Escuelas Profesionales de Estomatología según 
Edad. Trujillo – 2019. 
  Fonseca   
Edad Sin DTM DTM Leve 
DTM 
Moderada 
DTM 
Severa 
Total 
  ni % Ni % ni % ni %   
16 - 19 años 30 30.0 61 61.0 6 6.0 3 3.0 100 
20 - 23 años 53 39.8 61 45.9 15 11.3 4 3.0 133 
Más de 23 
años 
28 50.0 16 28.6 11 19.6 1 1.8 56 
Total 111 38.4 138 47.8 32 11.1 8 2.8 289 
 
X² = 16.003 P = 0.0030 
 
 
  
16 - 19 años: Sin DTM:  30.0% Con DTM: 70,0% 
20 - 23 años: Sin DTM: 39.8 % Con DTM: 60,2% 
Más de 23años: Sin DTM 50.0% Con DTM 50,0% 
 
 
 
 
0.0
10.0
20.0
30.0
40.0
50.0
60.0
70.0
16 - 19 años 20 - 23 años Más de 23 años
30.0
39.8
50.0
61.0
45.9
28.6
6.0
11.3
19.6
3.0 3.0 1.8
Edad
Prevalencia de Trastornos de la Articulación Temporomandibular 
en Estudiantes de las Escuelas Profesionales de Estomatología 
según Edad. Trujillo - 2019
Sin DTM DTM Leve DTM Moderada DTM Severa
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Tabla Nº5 
Prevalencia de Trastornos de la Articulación Temporomandibular 
en Estudiantes de las Escuelas Profesionales de Estomatología según 
Nivel Académico. Trujillo – 2019. 
  Fonseca   
Nivel 
Académico 
Sin DTM DTM Leve 
DTM 
Moderada 
DTM 
Severa 
Total 
  ni % Ni % ni % ni %   
Básico 40 35.1 60 52.6 10 8.8 4 3.5 114 
Preclínico 34 45.3 29 38.7 10 13.3 2 2.7 75 
Clínico 37 37.0 49 49.0 12 12.0 2 2.0 100 
Total 111 38.4 138 47.8 32 11.1 8 2.8 289 
 
X² = 3.668 P = 0.4528 
 
 
  
Básico: Sin DTM:  35.1% Con DTM: 64,9% 
Preclínico: Sin DTM: 45,3 % Con DTM: 54,7% 
Clínico: Sin DTM 37.0% Con DTM 63,0% 
 
 
 
 
0.0
10.0
20.0
30.0
40.0
50.0
60.0
Básico Preclínico Clínico
35.1
45.3
37.0
52.6
38.7
49.0
8.8
13.3 12.0
3.5 2.7 2.0
Nivel Académico
Prevalencia de Trastornos de la Articulación Temporomandibular 
en Estudiantes de las Escuelas Profesionales de Estomatología 
según Nivel Académico. Trujillo - 2019
Sin DTM DTM Leve DTM Moderada DTM Severa
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Tabla Nº6 
Prevalencia de Estrés Académico en Estudiantes de las Escuelas 
Profesionales de Estomatología según Sexo. Trujillo – 2019. 
  DES 30   
Sexo 
No 
Estresante 
Algo 
Estresante 
Bastante 
Estresante 
Total 
  ni % ni % ni %   
Femenino 22 11.6 135 71.1 33 17.4 190 
Masculino 15 15.2 70 70.7 14 14.1 99 
Total 37 12.8 205 70.9 47 16.3 289 
 
X² = 1.067 P = 0.5866 
 
 
 
 
 
  
0.0
10.0
20.0
30.0
40.0
50.0
60.0
70.0
80.0
Femenino Masculino
11.6 15.2
71.1 70.7
17.4 14.1
Sexo
Prevalencia de Estrés Académico en Estudiantes de las Escuelas 
Profesionales de Estomatología según Sexo. Trujillo - 2019
No Estresante Algo Estresante Bastante Estresante
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Tabla Nº7 
Prevalencia de Estrés Académico en Estudiantes de las Escuelas 
Profesionales de Estomatología según Edad. Trujillo – 2019. 
  DES 30   
Edad 
No 
Estresante 
Algo 
Estresante 
Bastante 
Estresante 
Total 
  ni % ni % ni %   
16 - 19 años 16 16.0 74 74.0 10 10.0 100 
20 - 23 años 16 12.0 94 70.7 23 17.3 133 
Más de 23 
años 
5 8.9 37 66.1 14 25.0 56 
Total 37 12.8 205 70.9 47 16.3 289 
 
X² = 6.965 P = 0.1378 
 
 
 
 
 
  
0.0
10.0
20.0
30.0
40.0
50.0
60.0
70.0
80.0
16 - 19 años 20 - 23 años Más de 23 años
16.0
12.0 8.9
74.0 70.7
66.1
10.0
17.3
25.0
Edad
Prevalencia de Estrés Académico en Estudiantes de las Escuelas 
Profesionales de Estomatología según Edad. Trujillo - 2019
No Estresante Algo Estresante Bastante Estresante
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Tabla Nº8 
Prevalencia de Estrés Académico en Estudiantes de las Escuelas 
Profesionales de Estomatología según Nivel Académico. Trujillo - 
2019 
  DES 30   
Nivel 
Académico 
No 
Estresant
e 
Algo 
Estresante 
Bastante 
Estresante 
Total 
  ni % ni % ni %   
Básico 27 23.7 79 69.3 8 7.0 114 
Preclínico 4 5.3 53 70.7 18 24.0 75 
Clínico 6 6.0 73 73.0 21 21.0 100 
Total 37 12.8 205 70.9 47 16.3 289 
 
X² = 27.662 P = 0.0000 
 
  
0.0
20.0
40.0
60.0
80.0
Básico Preclínico Clínico
23.7
5.3 6.0
69.3 70.7 73.0
7.0
24.0 21.0
Nivel Académico
Prevalencia de Estrés Académico en Estudiantes de las 
Escuelas Profesionales de Estomatología según Nivel 
Académico. Trujillo - 2019
No Estresante Algo Estresante Bastante Estresante
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Tabla Nº9 
Prevalencia de Trastornos de la Articulación Temporomandibular 
según Estrés Académico en Estudiantes de las Escuelas 
Profesionales de Estomatología de Trujillo, Semestre 2019 - I 
  Fonseca   
DES 30 Sin DTM DTM Leve 
DTM 
Moderada 
DTM 
Severa 
Total 
  ni % ni % ni % Ni %   
No 
Estresante 
19 51.4 13 35.1 4 10.8 1 2.7 37 
Algo 
Estresante 
83 40.5 99 48.3 16 7.8 7 3.4 205 
Bastante 
Estresante 
9 19.1 26 55.3 12 25.5 0 0.0 47 
Total 111 38.4 138 47.8 32 11.1 8 2.8 289 
 
X² = 13.855 P = 0.0078 
 
 
No Estresante: Sin DTM:  51,4 % Con DTM: 48,6 % 
Algo Estresante: Sin DTM: 40,5 % Con DTM: 59,5 % 
Bastante estresante: Sin DTM 19,1% Con DTM 80,9% 
 
 
 
 
0.0
10.0
20.0
30.0
40.0
50.0
60.0
No Estresante Algo Estresante Bastante Estresante
51.4
40.5
19.1
35.1
48.3
55.3
10.8 7.8
25.5
2.7 3.4 0.0
Estrés Académico
Prevalencia de Trastornos de la Articulación Temporomandibular 
según Estrés Académico en Estudiantes de las Escuelas 
Profesionales de Estomatología de Trujillo, Semestre 2019 - I
Sin DTM DTM Leve DTM Moderada DTM Severa
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4 IV. DISCUSIÓN 
 
Los trastornos de la articulación temporomandibular son una patología o 
grupo de condiciones clínicas que afectan a la articulación 
temporomandibular, los músculos masticatorios, y todas aquellas 
estructuras que están asociadas a este sistema. La etiología es 
multifactorial, involucrando tanto aspectos fisiológicos, como aspectos 
psicológicos y sociales. 2,6,12 
 
El estrés, es aquel sentimiento subjetivo, provocado por la presencia de 
un factor estresante, el cual se pueda considerar como incontrolable o 
amenazante, y la manera en la que cada individuo responde ante estos 
factores. 
 
El presente estudio se realizó en una población conformada por 289 
estudiantes en un rango de edad entre 16 – 50 años, y con una media de 
27.1 años, en la cual se pudo encontrar que el 61.7 % de los estudiantes 
presentaron algún grado de DTM, prevaleciendo la DTM leve con 55,4 %. 
Estos resultados coinciden con estudios como el de Martins y cols 17 o el 
de Rocha y cols 30, quienes en sus estudios encontraron una prevalencia 
del 50.8 % y 58,9 % de personas con algún grado de DTM respectivamente. 
Sin embargo, difiere de estudios realizado por Amaya y cols3 y Karthik  y 
cols6, quienes encontraron una prevalencia de 38 %  y 22 ,6 % de personas 
con algún grado de DTM respectivamente. Estas diferencias en los 
resultados se pueden deber a la variación de las poblaciones estudiadas o 
al instrumento utilizado en la medición de la DTM. 
 
Con respecto al nivel de estrés académico, se encontró que 
prevalecieron los estudiantes que consideran a la universidad como algo 
estresante con 70,9 %. Fonseca y cols29 obtuvieron datos similares al 
evaluar el grado de estrés académico en estudiantes de Chile y Argentina, 
utilizando el mismo instrumento de medición. Esto puede deberse a la 
frecuencia de factores estresantes y agotamiento que sufre el estudiante 
durante el periodo de preparación durante la carrera. 
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Respecto a la prevalencia de trastornos de la articulación 
temporomandibular, según el sexo, se pudo encontrar que el sexo femenino 
fue el más afectado por las DTM, a pesar de que no se encontró una 
diferencia estadísticamente significativa. Estos datos concuerdan con el 
estudio de Karthik y cols6, y con el estudio de Gillborg  y cols16, quienes 
obtuvieron datos similares. Esto se puede estar asociado las 
particularidades fisiológicas y biológicas de cada sexo, como lo son las 
variaciones hormonales, las diferentes características del tejido conectivo 
y las estructuras musculares, a esto se le pueden sumar factores asociados 
a la vida social y a las experiencias personales. 
 
 
La mayor prevalencia de trastornos de la articulación 
temporomandibular, según edad,  se encontró en el grupo de estudiantes 
entre 16 – 19 años con 61  % con DTM Leve, mientras que la DTM severa 
prevaleció en el grupo de estudiantes con más de 23 años. Karthik y cols6 
encontraron que no existe una diferencia entre los grupos etarios, difiriendo 
con lo encontrado en este estudio. Esto se puede deber al lugar en donde 
se realizó el estudio. 
 
Se encontró que la prevalencia de trastornos de la articulación 
temporomandibular según el nivel académico, fue del 64,9 % en el nivel 
básico, 54,7 % en el nivel preclínico y 63 % en el nivel clínico. Rocha y 
cols30, encontraron que no existe diferencia estadísticamente significativa 
entre los grupos, datos que coinciden c on los hallados en este 
estudio, en los diferentes niveles evaluados. Esto puede deberse a la 
localidad de las poblaciones estudiadas. 
 
Al evaluar el nivel de estrés académico según el sexo, se encontró un 
ligero predominio del sexo femenino 71,1 % sobre el sexo masculino 70.7 
%. Fonseca y cols29 y Rocha y cols30 obtuvieron datos similares 
encontrando un predominio de estrés en el sexo femenino Esto puede 
pág. 36 
 
deberse a la diferente manera en la que percibe y afrontan el ambiente 
académico, cada uno de los sexos. 
 
Se encontró que prevaleció quienes consideran el ambiente universitario 
como algo estresante en el grupo de 16 – 19 años, y en el grupo de 
estudiantes que consideran la universidad como bastante estresante, 
prevaleció el grupo de estudiantes de más de 23 años. Sin embargo, no se 
encontró una diferencia estadísticamente significativa. Ahuja y cols31  
encontraron un mayor nivel de estrés en el grupo de 21 - 25 años, 
coincidiendo con los datos encontrados. Esto puede deberse a que esta es 
una de las etapas más complicadas de la vida, las futuras decisiones en la 
vida profesional, la búsqueda de una estabilidad económica, las 
responsabilidades sociales, asi como la presión familiar pueden jugar un 
papel importante en el nivel de estrés que se puede generar. 
 
Se evaluó el nivel de estrés académico según el nivel académico y se 
encontró una mayor prevalencia de estrés en los niveles académicos 
superiores, aumentando los casos en los que se considera el entorno 
académico como algo estresante o bastante estresante en los niveles 
preclínico y clínico, esto difiere del estudio de Ahuja y cols31quienes no 
encontraron diferencia estadísticamente significativa entre los grupos. Esto 
se puede atribuir al hecho de que en niveles académicos más avanzados, 
existe un menor tiempo para relajarse, incertidumbre acerca de la carrera 
dental, mayor dificultad en los cursos, diferencia entre la expectativa y la 
realidad de la carrera, asi como dificultades que se puedan generar con los 
pacientes atendidos, añadido a una mayor carga financiera, podrían 
contribuir a un aumento de estrés en esta etapa. 
 
Se encontró una mayor prevalencia de trastornos de la articulación 
temporomandibular en aquellos estudiantes que percibieron el entorno 
académico como bastante estresante con el 80.9 %.  Ahuja y cols31 
encontraron que los individuos con trastornos de la articulación 
temporomandibular, tienen un mayor grado de estrés, en comparación con 
los individuos sin trastornos de la articulación temporomandibular, estos 
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resultados son similares a los encontrados. Los trastornos emocionales 
como el estrés o la ansiedad pueden provocar hiperactividad muscular, la 
cual mediada por el sistema motor gamma del sistema extrapiramidal, , 
quien es el que percibe la excitación de los órganos de recepción y envía  
los impulsos a los diferentes músculos, mediante mecanismos automáticos 
de la médula espinal, generándose así movimientos automatizados, 
además está estrechamente relacionado al sistema límbico, por lo que es 
muy susceptible a las influencias emocionales. Esta hiperactividad 
muscular provoca una acción de reflejo, la cual afectará a menudo el tono 
muscular, y con esto también la presión interarticular de la Articulación 
Temporomandibular.14,31,32 
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5 V. CONCLUSIONES 
 
En el presente estudio sobre de la prevalencia de trastornos de la 
articulación temporomandibular y el estrés académico en estudiantes de 
estomatología de tres universidades de Trujillo, Semestre 2019 – 10 se 
concluyó: 
 
 La prevalencia de estudiantes de estomatología con algún grado 
de trastornos de la articulación temporomandibular fue mayor que 
los estudiantes sin trastornos de la articulación temporomandibular, 
siendo la DTM leve la que más prevaleció, en cuanto al estrés 
académico prevaleció el número de estudiantes que consideran la 
universidad como algo estresante. 
 
 La prevalencia de trastornos de la articulación temporomandibular 
fue mayor en el sexo femenino. 
 
 La prevalencia de trastornos de la articulación temporomandibular 
fue de mayor grado (DTM Severa) en el grupo de estudiantes de 
mayor edad (más de 23 años).  
 
 La prevalencia de trastornos de la articulación temporomandibular 
según el nivel académico, fue mayor en el nivel básico. 
 
 La prevalencia de estrés académico fue mayor en el sexo 
femenino. 
 
 La prevalencia de estrés académico fue de mayor grado (bastante 
estresante) en el grupo de estudiantes de mayor edad (más de 23 
años). 
 
 La prevalencia de estrés académico fue mayor en los niveles 
académicos más avanzados (preclínico y clínico). 
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 Se encontró una mayor prevalencia de trastornos de la articulación 
temporomandibular en los estudiantes que consideran el entorno 
académico como bastante estresante.  
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6 VI. RECOMENDACIONES 
 
 El profesional Cirujano Dentista debe estar debidamente 
capacitado para la identificación de trastornos de la articulación 
temporomandibular, así como de su etiología, lo cual permitirá un 
mejor manejo integral del paciente, tratando de mejorar en todo 
momento su calidad de vida. 
 
  Realizar estudios que permitan generar nuevos enfoques clínicos 
relacionados con el diagnostico, planificación y ejecución de los 
tratamientos en específico de cada trastorno de la articulación 
temporomandibular. 
 
 Se recomienda que las áreas relacionadas con el bienestar de los 
estudiantes, ejecuten acciones para detectar y controlar los 
factores estresantes que puedan darse a nivel familiar, social y 
comunitario, los cuales comprometan el desenvolvimiento 
académico de los estudiantes. 
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ANEXO 6 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Mediante el presente documento hago constar que yo, 
____________________________________, identificado 
con DNI de n° ______________________, acepto participar 
voluntariamente en el trabajo de investigación:  
‘’PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE LA ARTICULACIÓN 
TEMPOROMANDIBULAR Y  ESTRÉS ACADÉMICO EN 
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGÍA DE TRES UNIVERSIDADES 
DE TRUJILLO, 2019.’’., firmo este documento como prueba de 
mi aceptación, habiendo sido antes informado sobre la 
finalidad del trabajo y que la información proporcionada en 
esta investigación será de forma anónima y con fines 
académicos. 
Además de habérseme aclarado que no haré ningún gasto, ni 
recibiré ninguna contribución económica por mi 
participación. 
Trujillo, ____ de ____________ del 2019 
 
___________________________ 
Firma del colaborador 
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ANEXO 7  
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
  
 
 
 
  Codigo Edad Sexo 
Nivel 
Academico FONSECA DES 30  UNIVERSIDAD 
1             
2             
3             
4             
5             
6             
7             
8             
9             
10             
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ANEXO 8  
 
CUESTIONARIO ANAMNESICO DE FONSECA 
INSTRUCCIONES: Lea atentamente y responda con sinceridad los siguientes ítems 
 
EDAD: ________         
NIVEL ACADEMICO: BASICO       PRECLINICO      CLINICO  
SEXO:  M F         
     
Marque con una X la opción que mejor corresponda según cada pregunta. 
 
  
PREGUNTA SI NO A 
VECES 
1. ¿Siente dificultad para abrir la boca?    
2. ¿Usted siente dificultades para mover su mandíbula hacia los 
lados? 
   
3. ¿Tiene cansancio/dolor muscular cuando mastica?    
4. ¿Siente dolores de cabeza frecuentes?    
5. ¿Siente dolores en el cuello o torticolis?    
6. ¿Tiene dolor de oído o cerca de la región de la (ATM)?    
7. ¿Ha notado ruidos en la ATM cuando mastica o cuando abre la 
boca? 
   
8 ¿Tiene usted algún habito con la boca, como apretar o rechinar 
los dientes(mascar chicle,morder un lápiz, morderse las uñas)? 
   
9. ¿Siente que sus dientes no articulan bien?    
10. ¿Usted se considera una persona tensa o nerviosa?    
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ANEXO 9 
 
Cuestionario Dental Environment Stressors (DES) 
 
Para cada uno de los siguientes enunciados, seleccione factores que generan estrés, de 
acuerdo a su experiencia. Dé su opinión sin importar si usted tiene o no experiencia 
clínica. 
 
1 2 3 4 
No es estresante Algo Estresante Bastante estresante Muy Estresante 
 
 
Marque con una X el número que mejor corresponda a las siguientes preguntas: 
Factores de Estrés 1 2 3 4 
1. Cantidad de tareas asignadas en cada clase.     
2. Dificultad de las tareas asignadas     
3. Competencia por las calificaciones     
4. Impuntualidad de los/las pacientes e faltas a sus citas     
5. Evaluaciones y calificaciones     
6. Ambiente creado por los/las docentes de las clínicas     
7. Dificultad para aprender las habilidades manuales de 
precisión requeridas en el trabajo preclínico y de 
laboratorio 
    
8. Dificultad para aprender los procedimientos clínicos y 
protocolos 
    
9. Falta de personal clínico adecuado en las clínicas     
10. Falta de confianza en uno(a) mismo(a) para ser un(a) 
estudiante exitoso(a) 
    
11. Falta de confianza en uno(a) mismo(a) para 
convertirse en un(a) odontólogo(a) exitoso(a) 
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12. Falta de tiempo entre seminarios y laboratorios o 
clínicas 
    
13. Normas y reglamentaciones del Programa/Facultad     
14. Falta de una atmósfera familiar en el lugar dnde 
reside (responda sólo si aplica) 
    
15. Cumplimiento de los requisitos de graduación     
16. Falta de participación en el proceso de toma de 
decisiones del Programa/Facultad) 
    
17. Inseguridad con respecto al futuro profesional     
18. Responsabilidades financieras     
19. Falta de tiempo para realizar las tareas asignadas     
20. Inconsistencia en la retroalimentación sobre su 
trabajo entre los/las diferentes instructores(as) 
    
21. Asistencia y éxito en materias médicas     
22. Falta de comunicación o cooperación con pacientes     
23. Falta de tiempo para relajarse     
24. Miedo a reprobar un curso o un año     
25. Trabajar mientras se està estudiando     
26. Descuido de la vida personal     
27. Miedo a tratar con pacientes que no declaran la 
existencia de una enfermedad contagiosa 
    
28. Retraso en la obtención de lbros de texto/material de 
estudio para los cursos. 
    
29. Falta de autoevaluación y el conocimiento de las 
propias competencias 
    
30. Cooperación con el laboratorio dental     
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ANEXO 10 
  
pág. 57 
 
 
